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　田中：第338回東京医科大学臨床懇話会を始めさ
せていただきます。本日の演題は「腰椎固定手術後に
発症した肺塞栓症の1例」です。症例提示を整形外科
の池上先生よろしくお願いします。
　池上（整形外科学教室）：肺塞栓症はエコノミーク
ラス症候群に代表される長時間の安静後に発症する
致死的な疾患です。整形外科領域においても術後下肢
安静を要する人工関節手術、下肢骨折手術後に発症す
ることが問題となっており、その予防法と発症時の対
応が重要な課題になっています。
　今回われわれは術後比較的に下肢の運動が可能で
ある腰椎固定手術後に発症した肺塞栓症を経験した
ので若干の考察を加え報告します。
　症例は46歳、女性。主訴は腰痛。既往歴に十二指腸
潰瘍があり内服で加療中、家族歴に特記することはな
し。
　現病歴は15歳時より腰痛を自覚、第3腰椎分離症
を指摘されており、40歳代になり腰痛が悪化、平成14
年1月当院整形外科を受診。保存的に経過を観察する
も平成15年7月より左下肢痛が出現増悪してきたた
め手術目的にて同9月　　日に入院となりました。
　入院時現症。身長157cm体重が65　kg肥満率は
19．8％BMI　26．4とやや肥満。体温36．8．C、脈拍70／分、
入院時心電図に異常はありません。
　整形外科的な神経学的所見では歩容は正常なるも
約200mの歩行で左の大腿部痛が出現するという問
欠性兼行を呈します。立位にて腰痛が出現し、反射の
検索では左膝蓋腱反射が低下、アキレス腱反射は正
常、SLRT（下肢伸展挙上テスト）は陰性、大腿神経伸
展テストで左が陽性でした。筋力は左の股関節屈曲力
がやや低下、知覚は左の大腿外側に軽度の知覚障害を
認めます。
　血液検査、呼吸機能等に異常はありませんでした。
　レントゲン像では不安定性を有する第3腰椎の分
離こり症を認めます（図1）。MRIでは腰椎のL3／4・
L4／5に椎問板の破綻を認め腰部神経を圧迫してお
り、腰椎L3／4・L4／5による不安定感、椎間板などに
よる硬膜管・神経根の圧迫によって症状が出現してい
ると考え、脊椎除圧・固定手術を予定としました。
　術式はPLIF（後方経路腰椎椎体間固定術）を施行
しました。これは椎間板を完全に掻爬し椎間板内に骨
移植を行い、螺子を用い固定するという術式で、現在
腰椎固定術及びアライメント矯正において最も優れ
た術式であると考えられます。術後のX線写真では腰
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腰椎X線撮影および断層撮影。第3腰椎に分離ま＝り症、腰椎不安定性を認める。
椎のkりは消失、配列も良好に矯正することができま
した。
　田中：続いて麻酔中の経過を麻酔科の西山先生、よ
ろしくお願いします。
　西山（麻酔医学教室）：麻酔方法は酸素、亜酸化窒
素、セボフルラン、フェンタニルでした。この手術で
は標準的な麻酔方法です。手術時間は5時間15分、腹
臥位の時間が5時間45分、麻酔時間は6時間35分で
した。術中の輸液は4，700ml、セルセーバー血（立野回
収式洗浄自己血）は360mlでした。出血は1，070　ml、
尿量は1，600m1でした。インアウトバランスは＋2，390
ml（＋5．65　ml／kg／h）になります。　Hbは術前ll」g／
dl、術中10」g／d1、術直後10．8　g／dlと血液濃縮は認め
ません。FiO2はいずれも0．5で、　PaO2（mmHg）は導
入直後265、術中240、覚醒抜管時は128と問題ないと
思います。PaCO2とEtCO2は肺血栓塞栓症が発症す
ると大きく解離しますが、特に認められませんでし
た。循環系は心電図12誘導やCVPモニター等は行い
ませんでしたが、覚醒後の自覚症状や頚静脈の怒張等
もなく無事に帰室しております。術中の輸液量は十分
であり、インアウトバランスに問題はなく、出血に関
しても回収血の投与により血液濃縮は起こりません
でした。肺血栓塞栓症を疑わせる呼吸循環の異常は術
中には認められませんでした。
　田中：ありがとうございました。続いて術後の経過
をまた池上先生、お願いします。
　池上：10月　日に手術を行い、10月1日に診察時
には下肢痛は消失するも腰痛が残存していたため
ベッド上で下肢運動を開始、ベッドアップ可、自力側
臥位も可ということでベッド上フリーとしました。
　10月前日（術後2日目）午前10時30分、医師の監
視下コルセットを装着して立位・歩行を開始いたしま
した。
　午前11時50分、ナース介助にてトイレまで歩行、
トイレよりの帰室時に「咳が出そうだけれどもうまく
出せない」という訴えともに約40m歩いたところで
突然顔面の顔色が不良となり膝から崩れ落ちるよう
に倒れました。その際の看護師の所見では意識レベル
1－3、体温は38．2℃、呼吸数は36回／分と頻呼吸、脈拍
は110／分、血圧は86／56mmHg、　PaO260％と低下して
おり、整形外科の医師がコールされました。
　午前11時55分、病棟にて診察し直ちに酸素を61／
minマスクで開始。呼吸数は30回／分、脈拍はllO／分、
PaO、76％と低回。酸素を121／minに変更もPaO2は
90％であり、肺塞栓症を起こした可能性があると考え
第2内科の宮城医師に緊急応援を要請いたしました。
　田中：宮城先生、診察時の所見、心エコーの所見な
どについてご説明をお願いします。
　宮城（内科第2講座）：整形外科の池上先生から呼
ばれ、状況から肺塞栓症を疑いました。診察時の所見
ではまず頻呼吸を認めましたが聴診上は呼吸音には
異常ありませんでした。他覚所見では頸静脈の著明な
努張を認めました。術後の初めて立位・呼吸困難・頻
呼吸・頸静脈努張と肺塞栓の主要所見を満たしてお
り、また両下腿の腫脹がかなりひどく、深部静脈血栓
症を思わせる所見も認めました。心エコーを施行する
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図2　肺塞栓症発症時胸部造影CT。右肺動脈に血栓と思われる陰影欠損を認める。
前でしたがヘパリンを3，㎜単位静注しました。肺塞
栓症の場合、ガイドラインでは5，㎜単位静注が一般
的ですが、脊椎のオペ直後ということもあって3，㎜
単位だけ静注し心電図と心エコーを施行しました。
　発症直後の心電図の特徴としては洞性頻脈と皿1誘
導のQ波と陰性T波を認めました。肺塞栓症で有名
な心電図所見にSIQIIITIIIがありまずけれども、実際は
それに当てはまるものは多くはありません。この症例
も心電図のみで判断するのは難しいと思われます。
　心エコーの所見では温室が拡大し左室を圧排変形
されている像が認められます。これは典型的な右室負
荷の所見です。カラードプラ法から推定できる肺動脈
圧は46mmHgで肺高血圧も呈していました。心電図
と心エコーの結果より肺塞栓症の急性期と診断して
ヘパリン持続点滴を開始、胸部造影CTの施行と救命
部との連携治療が必要と判断しました。
　田中：どうもありがとうございました。続きまして
救命部の佐々木先生、よろしくお願いします。
　佐々木（救急医学教室）：胸部の造影CTにて右の
肺動脈に陰影欠損を認め、2ケ所に明らかな血栓を確
認しました（図2）。また左の肺動脈にも血栓像を疑わ
せる陰影欠損を認めており、この時点で肺塞栓症と確
定診断しERに移動しました。
　発症時の胸部単純レントゲンでは、やや右の第2弓
と左の第4弓が突出しています。右の第2弓の変化は
肺塞栓症による右心負荷の結果と思われます。臨床症
状としては発症時に意識障害を認めていたことと、動
脈血酸素飽和度60％、頻呼吸、血圧が低下からショッ
ク状態だったと考えられ、50％ベンチュリーマスク下
でPO、が77％では、発症時はPO230％台であったと
推察されます。
　治療法としては血栓溶解療法がありますが、脊椎手
術後2日目及び十二指腸潰瘍の内服治療中というこ
とより施行しませんでした。よって治療は肺塞栓症再
発の予防として抗凝固療法、下大静脈フィルター挿入
を行いました。
　下大静脈フィルターは下肢にできた深部静脈血栓
が塞栓子となって肺に飛ぶのを、その途中の下大静脈
で捕獲することを目的とし、両側の腎静脈の下に留置
します。まず下大静脈造影を行います。この下大静脈
造影の目的の1つは下大静脈に既存血栓の有無の確
認であり、もう1つは両側の腎静脈の場所を確認で
す。造影検査では下大静脈に血栓を認めず、両側の腎
静脈の分岐部位も確認されました。症例は46歳で今
後妊娠する可能性もあります。妊娠した場合は、下大
静脈が子宮により前方に圧迫されてしまいますので
留置したフィルターが逸脱してしまう可能性が生じ
ます。今後妊娠の可能性のある場合は腎静脈の上に入
れてもよいとされていますが、本例では本人、家族と
相談の上、両側の腎静脈の下に挿入しています（図
3）o
　下肢静脈造影では、左の前脛骨静脈の途絶と血栓像
を認めました。この時点で深部静脈血栓症による肺塞
栓症と確定診断をしました（図4）。
　下大静脈フィルターを入れた後、呼吸症状は消失、
順調にリハビリが進み、3日後に救急センターから整
形外科の病棟に移っています。ところが第16病日に
夜間トイレ歩行中に突然胸痛、呼吸苦が出現しまし
た。動脈血酸素飽和度も低下し頻呼吸を認めました。
肺塞栓症の再発が疑われました。
　フィルターを入れているにもかかわらず重症肺塞
栓症が再発するというのは非常に稀ですが、原因とし
ては右房・右室の中に血栓、上肢の血栓、フィルター
の逸脱、フィルターの中に血栓が詰まってフィルター
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図3下大静脈フィルターの挿入（術後2日）
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前脛骨静脈の途絶
前脛骨静脈血栓
図4　下肢静脈造影（術後2日）。左前脛骨静脈の途絶血栓像を認める。
外中枢側に血栓ができて遊離したなどが原因として
あげられますが、その後の静脈造影の結果などから
フィルターの外側の血栓が遊離し飛んだ可能性が高
いと考えられます。
　術後発症時には使用しなかった血栓溶解療法です
が、術後2週間経っていたということと、十二指腸潰
瘍が内視鏡によって搬痕期になっていること確認し、
この時点で血栓溶解療法を追加しました。血栓溶解療
法施行1週間後に下大静脈造影と下肢深部静脈造影
を施行いたしましたが、フィルター内の血栓、下肢の
血栓はともに減少傾向を確認しています。ウロキナー
ゼが終わったあとは、アスピリンを併用しています。
　田中：どうもありがとうございました。宮城先生も
う退院時の心電図についてお願いします。
　宮城：入院時と退院時の心電図の比較では、退院時
はすでに入院時の心電図波形に回復しています。退院
時には右心負荷の所見は消失しております。急性肺塞
栓症のなかに慢性肺塞栓症に移行する例がおよそ
0．1％あるとされていますが、退院時心電図では慢性的
右心負荷がないことが確認されています。血栓傾向を
きたす疾患についても慢性期に検査しましたが、プロ
テインC、プロテインS欠乏症、ATIII欠損症、抗リ
ン脂質抗体症候群など凝固能の異常を来すような基
礎疾患は認められませんでした。
　田中：その後の経過と本症例の考察を、また池上先
生、よろしくお願いします。
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図5　現在のX応訴。腰椎の配列、骨癒合の進行も良好であり。順調な経過を呈している。
　池上：術後のXPでは腰椎の配列も順調であり、現
在は腰痛もほとんどありません（図5）。経過良好で
す。
　考察です。手術後の深部静脈血栓症が多い理由は長
時間の不動体位であるということです。これはエコノ
ミークラス症候群と同じであり、血流の停滞を起こす
ことが1つの大きな原因です。
　深部静脈血栓症の臨床症状としては、下肢の腫脹、
下肢の疹痛などで重要な所見です。診断方法は臨床症
状、血管造影、超音波による検査方法があります。
　肺塞栓症は深部静脈血栓症の血栓が肺に飛び発症
し、発生直後にすぐに治療を開始しないと命にかかわ
る非常に重要な合併症です。臨床症状は呼吸困難、胸
痛、血疾、ショック、さらに意識消失であり、診断方
法は臨床症状、胸部レントゲン、動脈血における酸素
分圧、心電図において右心負荷、頻脈、血液検査にお
いて炎症反応、肺シンチグラム、心エコー、造影CT、
肺大動脈造影、MRI、肺動脈造影などですが、早期診
断が非常に大事な疾患です。
　整形外科の手術後の肺塞栓症の発生頻度は文献的
には欧米の報告例において2．8～2．9％（2001年）、本邦
報告例では1．5～2．3％（2002年）ですが、無症候性の肺
塞栓症は潜在的にかなりあるだろうと推察されます。
　深部静脈血栓症の危険因子には肥満、下肢静脈瘤、
高齢、長期臥床、うっ血性心不全、呼吸不全、血栓症
の既往があり、このような危険因子を含有する症例に
は注意が必要です。
　2004年日本血栓止血学会より肺塞栓症、深部静脈血
栓症予防ガイドラインが発表され、それに照らし合わ
せ本症例を検討すると、本症例は40歳以上の大手術
であり中等度のリスク症例でありました。中等度のリ
スク例の血栓予防方法としては弾性ストッキングも
しくは間欠的空気圧迫法が適応となります。本症例は
弾性ストッキング法を施行しておりましたが、肺血栓
症の発生を回避できなかったことになります。また高
リスクの症例として対応しても脊椎手術と十二指腸
潰瘍という背景から抗凝固療法は使用できず、現在の
予防ガイドラインでは回避i不能であったということ
になります。脊椎手術や出血性の病変など抗凝固療法
が使えない症例に対する肺塞栓症の予防対策も、今後
の重要な検討課題になっていくと思われます。
　また下大静脈フィルターの挿入は有効な治療方法
のひとつですが身体に対する侵襲、血栓の付着及び血
栓による再閉塞、フィルターの心房、肺動脈、腎動脈
への脱落などの危険があります。またフィルターを使
用しても肺塞栓症が再発したという報告も散見され、
課題が残ります。
　肺塞栓症の再発率は抗凝固療法のみでは9％と言わ
れていますが、フィルターを加えましても2～5％、
フィルターのみでは18％と肺塞栓症の再発に関して
も未だ解決されていない課題と言えます。
　近年、術後の肺塞栓症は社会的に認知されてきたこ
ともあり、術後肺塞栓症は術後の合併症にとどまら
ず、医療過誤と扱われかねない医療情勢です。肺塞栓
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症、深部静脈血栓の危険因子の検討はなされています
が、いまだ致死性の肺塞栓症を予測できる危険因子は
発見されておらず、肺塞栓症、深部静脈血栓症の予防
法の確立は急務な課題であります。
　結語　1、我々は術後下肢の運動が比較的可能であ
る腰椎固定手術二日後に発症した肺塞栓症を経験し
た。2、肺塞栓症と深部静脈血栓症の危険因子は検討
されているが、本症例では既存の危険因子の検討と対
処方法では肺塞栓症の発生を回避出来なかった。3、
術後肺塞栓症発症の予防法、危険因子の検討・確立が
急がれる。肺塞栓症は発症した場合、院内他科との連
携が必須であり、迅速な対応が求められる。本症例は
内科、救命部、麻酔科の迅速な対応により救命されて
おり、院内の連携の重要性が示された。
　田中：ありがとうございました。肺塞栓症は早期診
断、早期治療が非常に重要になってきます。宮城先生
にお伺いしたいのですが、抗凝固療法など応急的な治
療法を教えてください。
　宮城：肺塞栓症とすぐ診断がつけぼ、まずヘパリン
を5，㎜単位ワンショットで入れてそのあと持続点
滴、1日1万単位～2万単位は必要だろうと思います。
厳密にはACTなどを測定しながらヘパリン点滴を行
うべきと思われます。問題なのは致死的肺塞栓であ
り、致死的肺塞栓になると1日以内に死亡するケース
がほとんどです。重篤な肺塞栓であれぼ保険適用はな
いのですが、tPAを使用するべきと考えます。ただ手
術後というリスクをどうとらえるかが一番問題と思
います。やはりヘパリン程度しか使えないというのが
現状と考えます。
　田中：入院経過中に再発しているのですけれども、
ワーファリンなどに切り換えるタイミングを教えて
ください。
　宮城：肺塞栓のケースですと、日本人にはPT－rNR
を2－25がよいと考えますが、ヘパリンとワーファリ
ンの併用は少なくとも4日間は必要と思われます。
ワーファリンがきちんとした効果を出すにはこれく
らいの日数は絶対必要と考えます。
　田中：ありがとうございました。麻酔科西山先生に
お伺いしたいのですが、麻酔中の肺梗塞について麻酔
薬の影響や問題点についてご意見をお願いいたしま
す。
　西山：麻酔薬というよりは輸液管理が重要だと思
います。特に出血量についてはセルセーバーを使用し
ていますと出血量が瞬時に把握できないことがあり、
結果過剰輸血ということもあります。また自己血があ
るからと安易に返血することも、時には血液の濃縮を
させることもあり注意を必要です。また術中の肺梗塞
は自覚症状や他覚症状が出現しにくいので、重症に
なってから発見される可能性があり全身麻酔中の早
期診断は重要な課題と考えております。
　田中：ありがとうございました。最後に佐々木先生
フィルターを使っても再発してしまったという今回
の症例ですが、フィルターを使っても致死的な肺塞栓
症になる場合があるのでしょうか。
　佐々木：報告例としましてはフィルターを入れた
あとに致死的な肺塞栓症というのは非常に少ないで
す。ただしフィルターを入れたあとの軽度の肺塞栓症
は、捕獲した大きな血栓を臨床症状が発現しない程度
の血栓塊にすることが目的であるフィルターの構造
上避け得ないことです。よって無症状でも肺シンチグ
ラムを施行して、塞栓症再発という診断をされた例も
あります。しかし本例のように臨床症状を伴った肺塞
栓症がフィルターを入れたあとにもかかわらず出現
するのは非常にまれだと思います。
　田中：わかりました。よく経皮的体外循環などとい
うのを行う場合もあると文献的には書いてあるので
すけれども、われわれの病院でそういう症例のご経験
はありますか。
　佐々木1肺塞栓の方で使った方はいままで4例あ
ります。それを使うことによって動脈の酸素濃度は保
てるのですが、その導入前にすでに低酸素状態である
ため重篤な低酸素脳症の合併の有無が予後に影響し
ます。残念ながら2例は救命できませんでした。
　田中：では「かなり早急な、よいタイミングでやら
ないと」ということなのですね。どうもありがとうご
ざいました。それでは今回の懇話会をこれで終了させ
ていただきたいと思います。
　（本報告にご助力頂いた東京医科大学整形外科学講
座の矢数俊明助手と名嘉ge　一助手に感謝いたしま
す。）
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